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Con la adopcion en 1994 de la iniciativa para erra-
dicar el sarampion del continente americano,
se pusieron en marcha estrategias de vacunacion
encaminadas a reducir rapidamente el nimero de
€asos nuevos y a interrumpir la transmision autoc-
tona. Ademas, se instituy6, mejoré y fortalecié la vi-
gilancia epidemioldgica del sarampidn, de la cual se
derivaron datos que permitieron conocer la circula-
cion del virus de la rubéola en diferentes paises de
la Region. En aproximadamente 25% de los casos de
sarampion que son notificados, el diagnostico de la-
boratorio confirma que se trata de rubéola. Una cui-
dadosa revisién de los datos sobre la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita (SRC) revel6 que
cada afio nacen mas de 20 000 nifios con SRC en las
Américas (1), aunque no haya grandes epidemias.
En los brotes que se produjeron en los afios noventa
en Estados Unidos de Ameérica, la incidencia en
personas hispanas se incrementé de 0,06 a 0,97 por
100 000 habitantes en 1998. Arkansas notificd un
brote en 1999 en el cual 83% de los casos ocurrieron
en inmigrantes de origen hispano, y entre 1997 y
1999 83% de los 24 nifios que nacieron con SRC fue-
ron hijos de madres hispanas (2).

La rubéola se consideraba una enfermedad
viral inocua hasta que se reconocié su teratogenia.
Cuando la mujer embarazada se expone a la en-
fermedad, hay un riesgo de que el producto de su
embarazo contraiga el SRC, cuyas consecuencias
pueden ser el aborto espontaneo o terapéutico, el
bajo peso al nacer o algunos defectos congénitos
como la sordera, la ceguera, las anomalias cardio-
vasculares y, en ocasiones, la muerte prematura.

El SRC se asocia con una gran morbilidad
y mortalidad y con costos elevados. Los costos di-
rectos corresponden a la atencion médica y a los
servicios hospitalarios necesarios en la etapa aguda,
a la atencion de largo plazo y a la asistencia institu-
cional y educacién especial. La atenciéon que re-
quiere durante toda la vida un caso de SRC cuesta
entre US$ 50 000 en Barbados y US$ 63 990 en Gu-
yana, por poner un ejemplo. En paises del Caribe de
habla inglesa, los costos de tratar y rehabilitar a los
1500 casos de SRC que se estima podrian ocurrir en
los préximos 15 afios si no se aplica la vacuna as-
cenderian a US$ 60 millones, mientras que la estra-
tegia de eliminacion costaria menos de US$ 5 millo-
nes. En otras palabra, los costos del programa de
eliminacion se estiman en 7% del costo total de la
atencién y rehabilitacion de los casos
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de SRC, y la razén de los beneficios al costo de la
estrategia para interrumpir la transmisién de la ru-
béola y prevenir el SRC es de 13,3:1 (3). En Estados
Unidos esta razon, en el caso de la vacuna contra el
sarampion, la rubéola y la parotiditis (SRP) es de
21,3:1, y en el de solo el componente antirrubéola,
de 11,1:1.

A partir de esta importante informacion, se ha
demostrado claramente que la rubéola y el SRC
constituyen grandes problemas de salud publica
cuyo impacto econdémico en los presupuestos gu-
bernamentales justifica tomar medidas de control y
prevencién. Ante la disponibilidad de varias vacu-
nas seguras, eficaces y baratas —de tipo monova-
lente o combinado—, en abril de 1998 el Consejo
de Desarrollo Humano y Social de la Comunidad
del Caribe (CARICOM) aprob6 una resolucién afir-
mando que se harian todos lo esfuerzos posibles
por eliminar la rubéola y prevenir el SRC en la su-
bregion caribefia. Asimismo, el Consejo inst6 a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a co-
ordinar la movilizacidn de recursos y a dar apoyo
técnico para esta iniciativa (3). Seguidamente, el
Grupo Técnico Asesor (GAT) en materia de enfer-
medades prevenibles por vacunas de la OPS reco-
mendd poner en practica una iniciativa regional
orientada a prevenir la rubéola y el SRC.

La iniciativa se centra en dos &reas: la adop-
cion de estrategias adecuadas de vacunacion y la vi-
gilancia epidemioldgica. La primera esta orientada
a introducir la vacuna contra la rubéola en los es-
guemas nacionales de vacunacion y a facilitar el
control y la prevencion de esta enfermedad y del
SRC. La segunda se encamina a establecer un sis-
tema de vigilancia epidemiolégica sensible, sencillo
y eficaz para el sarampidn, la rubéolay el SRC, en el
cual se usen técnicas adecuadas para hacer el diag-
nostico por laboratorio y aislar el virus causal (4, 5).

A la fecha, 37 paises y territorios de la Region
han introducido la vacuna con un componente an-
tirrubéola, que se ha de administrar a mas de 90%
de los nifios de un afio, en los programas de vacu-
nacion infantil; los cuatro paises que aun no la han
incorporado se proponen hacerlo durante este afio
y el préximo. De igual manera, la mayoria de los
paises estan usando la vacuna combinada contra sa-
rampion y la rubéola como parte de las campafias
de seguimiento contra el sarampién que se dirige
cada 4 afios a nifios de 1 a 4 afios de edad.

En los ultimos afos, el Caribe de habla inglesa
(1998-2001) y Costa Rica (2001) han llevando a cabo
campafias de vacunacién masiva, destinadas a
hombres y mujeres, con objeto de prevenir y con-
trolar rapidamente tanto la rubéola como el SRC.
En cambio, Chile (1999) y Brasil (2001-2002) han di-
rigido campafias de vacunacion masiva contra la
rubéola a las mujeres solamente, a fin de prevenir
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y controlar de inmediato el SRC. Las edades diana
se seleccionaron teniendo en cuenta el impacto de la
vacuna en la epidemiologia de la rubéola y del SRC,
y el efecto de las campafias de vacunacion realiza-
das anteriormente. Los resultados alcanzados han
sido buenos, habiéndose logrado coberturas supe-
riores a 95% en algunos paises. Los paises del Caribe
que no han alcanzado coberturas superiores a esta
cifra continGan haciendo esfuerzos por llegar a la
meta. El uso de la vacuna combinada contra el sa-
rampion y la rubéola permite, ademas, consolidar
la erradicacién del sarampion (6).

Las experiencias y lecciones aprendidas en
estas camparias en lo referente a las dificultades de
vacunar en masa a la poblacion adulta estan apor-
tando conocimientos que serviran de base para
hacer modificaciones necesarias, reducir las dispa-
ridades, adquirir bases sélidas y fomentar la capa-
cidad para promover y poner en practica en un fu-
turo iniciativas de este tipo en otros paises de la
Regién. Para que las campafias surtan buenos re-
sultados es crucial contar con 1) el compromiso, la
motivacién y el apoyo politico, 2) la informacion
epidemioldgica y el andlisis de costo-efectividad
que respalda la decision y el compromiso, 3) la par-
ticipacion decidida de las sociedades médicas y
cientificas, 4) una campafia cuya organizacion esté
claramente definida, 5) la implementacion de estra-
tegias adecuadas de movilizacién social y 6) una
campafia que se lleve a cabo en un periodo corto.
Asimismo, tener en cuenta ciertos aspectos técnicos
—identificar a la poblacion que se ha de vacunar,
programar suficientes materiales biolégicos e insu-
mos, idear distintas estrategias para captar a la po-
blacién diana, elaborar instrumentos de registro,
monitoreo y evaluacién sencillos, etc., es esencial,
particularmente para que sea mas eficiente la vacu-
nacion de los adultos. De igual manera, se debera
prestar atencion a detalles practicos importantes, lo
cual implica elaborar un plan para garantizar la ino-
cuidad de las inyecciones y la disposicion final de
las jeringas y coordinar las actividades con los ban-
cos de sangre (7). En resumen, la inmunizacién re-
presenta un inmenso logro de la ciencia y un enorme
ejemplo de organizacién social en beneficio del ser
humano.

Es fundamental tener un sistema de vigilancia
epidemioldgica eficaz que pueda detectar la circu-
lacion del virus de la rubéola, y con esa finalidad
OPS formo en 1998 un grupo de trabajo especial. El
grupo concluyé que era preferible ampliar e inte-
grar los esfuerzos hechos hasta el momento para
erradicar el sarampién y mejorar la vigilancia de
las enfermedades febriles y exantematicas como
fuentes de informacion sobre la rubéola. Las me-
joras en todos los paises de la capacidad para
diagnosticar el sarampion mediante pruebas de
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laboratorio también han redundado en una mejor
capacidad técnica nacional para diagnosticar la ru-
béola, y esta integracion ha incrementado, a su vez,
la sensibilidad de la vigilancia del sarampion: casos
que parecian ser de rubéola han resultado ser de sa-
rampion y viceversa, una vez aplicadas las pruebas
de laboratorio (6). Segun el analisis de sensibilidad
y especificidad del sistema de vigilancia integrado
en el afio 2000, de todos los casos de rubéola confir-
mados por laboratorio, 57% fueron notificados
como rubéola, y de los casos en los cuales el
diagnostico de rubéola se descartd, 64% no habian
sido notificados como de rubéola.

El sistema regional para la vigilancia esta do-
cumentando una mayor deteccidn de casos de SRC
e infeccidn fetal. El diagndstico de SRC puede ser
sencillo si se dispone de una muestra de sangre del
menor de un afo, a cuyos resultados debe sumarse
el criterio clinico. Dado que el SRC es poco fre-
cuente, especialmente en periodos no epidémicos,
y en vista de su importancia y de la limitada dis-
ponibilidad de datos, ahora se cuenta con una
fuente de informacién adicional, la del Sistema de
Informacidén Perinatal (SIP 2002) del Centro Latino-
americano de Perinatologia y Desarrollo Humano
(CLAP) y el del Estudio Colaborativo Latinoameri-
cano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC),
que se considera un buen instrumento para la detec-
cién y natificacion de casos de SRC (7).

Las nuevas y mejores técnicas de vigilancia de
laboratorio nos van a permitir conocer mejor los vi-
rus de la rubéola que circulan en la Region. En los
ultimos afios se ha podido utilizar, en el caso de la
rubéola, la determinaciéon molecular del genotipo de
las cepas, técnica epidemioldgica de laboratorio que
se usa para identificar los virus de la poliomielitis y
el sarampion. Esta técnica nos permitira compren-
der la fuente y la propagacion de los brotes de rubé-
ola y casos de SRC y la distribucién de las distintas
cepas viricas causales. Los pocos resultados obteni-
dos hasta ahora con muestras clinicas revelan que
han circulado tres genotipos diferentes. Es induda-
ble que en los paises de la Region se impone la ne-
cesidad de tomar medidas para aislar el virus.

Se reconoce hoy en dia la importancia de im-
plementar estas estrategias para lograr el rapido
control de la rubéola y la prevenciéon del SRC, asi
como la necesidad de garantizar a la poblacion, en
particular a la méas pobre, el acceso a los servicios
de salud esenciales, como la inmunizacién. En este
sentido ha sido crucial la participacion de los socios
de la OPS, tales como la Fundacion March of Dimes,
los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional, y del sec-
tor privado, representado por la Federacion Latino-
americana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG),
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que sostuvo reuniones para discutir la participacion
de las sociedades de obstetricia y ginecologia de
todos los paises en la puesta en marcha de estas es-
trategias. La FLASOG acordé recomendar que cada
una de estas sociedades buscara en su pais el com-
promiso politico y los recursos de cada gobierno, y
que sus miembros participaran activamente en el
control acelerado de la rubéola y en la prevencion
del SRC. Reiter6 las recomendaciones del GTA, re-
saltando que las pruebas cientificas confirman que
la vacuna contra la rubéola es inocua durante el em-
barazo, aunque no se suele vacunar a una mujer
embarazada para evitar el riesgo de que se impli-
que a la vacuna si se llegaran a producir eventos ad-
versos no relacionados con ella en el producto del
embarazo. No se recomienda el aborto en mujeres
que fueron vacunadas sin saber que estaban emba-
razadas. Finalmente, no es necesario aconsejar a las
mujeres que eviten el embarazo después de la va-
cunacion contra la rubéola.

La vigilancia nos demuestra que es posible
lograr el control acelerado de la rubéola y la pre-
venciéon del SRC mediante las estrategias imple-
mentadas en el Caribe de habla inglesa y los paises
de América Latina. También pone de manifiesto los
logros alcanzados en la prevencion de la enferme-
dad por paises como Canada, Cuba, Estados Uni-
dos, Panam& y Uruguay donde se ha venido
usando la vacuna contra la rubéola por varios afios
y donde grandes cohortes de mujeres en edad fértil
estan protegidas. Estos datos nos ratifican una vez
mas que la inmunizacién es una intervencién de
salud publica con muy altas razones de costo a be-
neficio y de costo a efectividad. El alto costo y el in-
mensurable sufrimiento humano ocasionado por el
SRC se pueden prevenir.

El control acelerado de la rubéola y el SRC
cuenta con la voluntad politica, tiene viabilidad
financiera, es racional desde un punto de vista
técnico y es aceptable y factible en un sentido social.
En la 43.2 Reunion del Consejo Directivo de la OPS,
los Estados Miembros aprobaron la resoluciéon
CD43.R1 (2001) que resuelve, entre otros puntos,
“Fortalecer los esfuerzos para reducir el nimero
de mujeres en edad fértil susceptibles a la rubéola
y prevenir los casos de SRC mediante la implemen-
tacion de estrategias de vacunacion acelerada con-
tra la rubéola y acrecentar la vigilancia de la rubé-
olay SRC”. Los Cuerpos Directivos también dieron
a la OPS el mandato de participar activamente en
esta iniciativa, que se ha convertido en una de las
prioridades de la Organizacion.

Se ha examinado todo lo que se debe hacer
para llevar adelante esta iniciativa; las estrategias
y el conocimiento de todo lo que representa estan
dados, y el camino esta sefialado. Los retos para
el futuro préximo son apoyar y fomentar la im-
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plementacion de estrategias apropiadas de va-
cunaciéon contra la rubéola en todos los paises
y mantener una cobertura minima de vacunacién
superior al 95% en cada cohorte de nifios de un
afio. De igual manera, es preciso reforzar las acti-
vidades para integrar la vigilancia de la rubéola
y el sarampidn; seguir investigando los brotes de
estas enfermedades y vigilando a todas las mu-
jeres embarazadas que han contraido la rubéola;
mejorar la vigilancia del SRC y la recoleccién de
muestras para aislar el virus causal de cada brote, y
crear la capacidad técnica para aislar el virus en los
paises.

Tal como ocurre con el programa de erradica-
cion del sarampion, la importacion de casos seguira
constituyendo la principal amenaza. Aun cuando se
hagan esfuerzos extraordinarios para reducir los
casos de rubéola y SRC en las Américas, la impor-
tacion del virus puede continuar y solo se detendra
cuando los paises de otras regiones del mundo rea-
licen esfuerzos similares.

Estas estrategias aportan grandes beneficios
en funcién de su costo y orientan a los gobiernos a
la hora de decidir dénde invertir sus limitados re-
cursos. Sin embargo, esta iniciativa encaminada a
controlar aceleradamente la rubéola y a prevenir el

SRC requiere de recursos adicionales y puede ser
financiada con la ayuda internacional, para lo cual
la OPS estd desempefiando una funcion catalitica en
la formacion de asociaciones y la consecuciéon de
aportes para fomentar la salud de la poblacion del
continente americano.

SYNOPSIS

Accelerated rubella control and the prevention
of congenital rubella syndrome

Congenital rubella syndrome (CRS) is associated with subs-
tantial morbidity and mortality and with high costs. Today,
as a result of improved vaccination and epidemiological sur-
veillance efforts directed at eradicating measles from the
Western Hemisphere, there has been a notable increase in the
ability to detect, prevent, and control rubella and CRS. The
importance of these measures is undeniable, and this piece
examines the components that are essential in moving ahead
to reduce these major public health problems in Latin Ame-
rica and the Caribbean. One step in that direction would be
to integrate the surveillance of measles with that of rubella
and CRS.
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